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域切除術,頸 部郭清術,大 胸筋皮弁移植術 を行っ











揺が著 しかったため下顎右側第1・ 第2小 臼歯 を
抜歯 した。その後,抜 歯窩より肉芽様組織の増生








て同部に造影 され る充実性の組織 を認め,PET
にてFDG(18F-fluorodeoxyglucose)の集 積 が確
認 された。 また,MRIおよびPETでは明 らかな
転移所見は認めなかったが,触 診においてオ トガ
イ下部 に腫大 した リンパ節1個 を触知 した。下顎




















部郭清術,プ レー ト再建術,大 胸筋皮弁移植術,
気管切開術,術 中迅速病理検査 を施行 した。術中












日は人工呼吸器 にて補助換気 を継続 し,SpO2は
97%以上で安定 していた。翌朝,補 助換気 を終
了 し,酸素4l/分 投与下にて呼吸状態は安定 し
ていた。術後3日 目に再度胸部エ ックス線写真 を
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撮影(仰 臥位 ・ポータブル)し たところ,右横隔
膜の挙上を認めたため(写 真3),右横隔神経麻





極めて低 く,術 後の炎症の消失に伴い治癒す る可
能性 が高い とのコメン トを得 た。定期的に胸部
エ ックス線写真を撮影 したところ,徐 々に改善 し
術後17日目にはほぼ正常 となった(写 真4)。そ
の後,術 後10か月の現在 まで呼吸機能に異常 な







とか ら術中の損傷 には細心の注意 を払っている。







平均的で止血処置 も確実に施行 しており,さ らに
持続吸引管の留置,術 後ステロイ ドの投与も行い
浮腫の予防としては十分になされていたと考える
が,や は り浮腫を完全に防 ぐことはできなかった
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